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ABSTRAK  
Piriformis syndrome merupakan kompresi yang reversible pada saraf sciatic oleh 
otot piriformis. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri yang dalam dan hebat pada 
daerah bokong, hip, dan sciatica, dengan radiasi nyeri kearah paha, tungkai, kaki 
dan jari-jari kaki. Pada piriformis syndrome, ketegangan atau spasme otot 
piriformis dapat menekan saraf sciatic kearah anterior dan inferior. Kondisi nyeri 
hebat yang dihasilkan dapat menjadi kronik dan menimbulkan kelemahan. Hasil 
penelitian yaitu ada pengaruh pada kelompok I setelah dilakukan uji statistic 
menggunakan wilcoxon signed ranks test didapatkan p-value 0,003 dan kelompok 
II hasi p-value 0,005, serta terdapat perbedaan pengaruh setelah dilakukan uji 
statistic menggunakan  man whithney test  didapatkan p-value 0,001. 
Kesimpulannya terdapat perbedaan pengaruh antara penambahan strain counter 
strain (SCS) dan tanpa penambahan strain counter strain (SCS) pada kasus 
piriformis syndrome dalam penurunan nyeri.  
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Piriformis syndrome is a reversible compression on the sciatic nerve by the 
piriformis muscle. This condition can cause severe pain in the region and 
buttocks, hip and sciatica, with pain radiation towards the thighs, legs, feet and 
toes. In piriformis syndrome, piriformis muscle tension or spasm of the sciatic 
nerve can be pressed towards the anterior and inferior. The resulting severe pain 
conditions can become chronic and cause weakness. Results there was an effect 
on group I once performed statistical tests using the Wilcoxon signed ranks test 
was obtained p-value 0.003 and group II results p-value of 0.005, and there are 
differences in the effect after the test statistic obtained using man whithney test p-
value of 0.001. Conclusion there is a difference between the effect of the addition 
of strain counter strain (SCS) and without the addition of strain counter strain 
(SCS) in cases of piriformis syndrome in pain reduction. 
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1.1 Latar Belakang  
Di Amerika Serikat diperkirakan terdapat 13.000.000 pasien 
pertahun, yang juga merupakan penyebab berkurangnya jam kerja 
terbanyak karena menurunnya fungsional aktivitas (Lucas, 2003). Sekitar 
70% dan 80% populasi di dunia mengalami nyeri pinggang pada suatu 
waktu selama masa kehidupannya (Gatam, 2008 dalam Djajakusli, 2008).  
Piriformis syndrome umumnya menimbulkan sciatic pain yang 
biasa dikenal dengan “ischialgia”. Adanya kompresi pada saraf 
ischiadicus akibat gangguan pada otot piriformis (seperti 
spasme/tightness), strain atau sacroiliaca dysfunction dapat menyebabkan 
munculnya sciatic pain. Pemakaian otot yang dilakukan terus-menerus 
dapat menyebabkan otot bekerja hiper-aktifitas yang akhirnya 
menimbulkan nyeri didaerah pinggang bawah sampai bokong (Kisner, 
2007).  Sedikitnya sekitar 6% - 8% dari 750 penderita nyeri pinggang 
bawah disertai dengan adanya piriformis syndrome (Fishman dkk, 2002).  
Strain counter strain (SCS) merupakan salah satu usaha untuk 
mengembalikan panjang dan fleksibilitas otot dan fascianya dengan 
menempatkan bagian tubuh agar terjadi pemanjangan dari sebuah otot. 
Sugijanto (2009) menyatakan bahwa teknik strain counter strain (SCS) 
merupakan perpaduan teknik yang cocok untuk mengatasi problematik 
spasme (tightness) pada otot. Efektifitas dari strain counter strain telah 
diteliti oleh Risal (2009) dengan hasil menunjukkan penurunan nyeri yang 
bermakna pada penderita syndrome piriformis.  
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan masalah yang muncul pada kasus piriformis syndrome 
maka penulis merumuskan masalah ebagai berikut : 1) Apakah ada 
pengaruh penambahan strain counter strain (SCS) terhadap penurunan 
nyeri pada kasus piriformis syndrome? 2) Apakah ada pengaruh MWD dan 
stretching terhadap penurunan nyeri pada kasus piriformis syndrome?  
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3) Apakah ada perbedaan antara penambahan strain counter strain (SCS) 
pada dengan MWD dan stretching terhadap penurunan nyeri pada kasus 
piriformis syndrome? 
1.3 Tujuan Penulisan 
Mengetahui pada kondisi piriformis syndrome menggunakan 
penambahan strain counter strain (SCS) pada micro wave diathermy 
(MWD) dan stretching.  
2. Tinjauan Pustaka  
2.1 Syndrome Piriformis  
Piriformis syndrome merupakan sekumpulan gejala-gejala 
termasuk nyeri pinggang atau nyeri bokong yang menyebar ke tungkai. 
Masih ada perbedaan pendapat dari para ahli, apakah piriformis syndrome 
merupakan kondisi yang jelas ada dan menyebabkan nyeri myofascial dari 
paha, hipertropi, dan nyeri tekan pada otot piriformis, atau apakah 
piriformis syndrome merupakan kondisi kompresi dari saraf sciatic yang 
menyebabkan nyeri neuropatik (Redden, 2009).  
2.2 Etiologi  
Piriformis syndrome memiliki dua tipe yaitu primer piriformis 
syndrome dan sekunder piriformis syndrome. Primer piriformis syndrome 
memiliki penyebab anatomik seperti saraf sciatic yang split terhadap otot 
piriformis atau jalur saraf sciatic yang anomali. Sekunder piriformis 
syndrome terjadi sebagai akibat dari adanya penyebab yang memicu 
kondisi ini seperti makrotrauma, mikrotrauma, efek massa ischemic dan 
lokal iscemic. 
2.3 Patofisiologi  
Pada saat otot piriformis memendek atau spasme akibat trauma 
atau overuse maka otot tersebut dapat menekan atau menjepit saraf sciatic 
yang berada diantara otot tersebut. Pada umumnya, kondisi ini dikenal 
sebagai “nerve entrapment atau entrapment neuropathi”. Kondisi 
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khususnya dikenal sebagai piriformis syndrome yang menunjukkan gejala-
gejala sciatica yang bukan berasal dari akar saraf spinal atau kompresi 
diskus spinal, tetapi melibatkan otot piriformis diatasnya. Otot gluteus 
yang inaktif juga memfasilitasi perkembangan syndrome ini, karena otot 
piriformis juga membantu ekstensi dan eksternal rotasi femur.  
2.4 Strain Counter Strain (SCS)  
Menurut Jones (1990) Strain Counterstrain adalah tehnik untuk 
menurunkan nyeri spinal dan atau nyeri sendi lainnya dengan 
memposisikan sendi secara pasif kedalam posisi yang menimbulkan rasa 
paling enak atau suatu tehnik penurunan nyeri melalui penurunan dan 
penahanan aktivitas propriceptor yang kurang tepat secara tepat secara 
terus menerus. Ketika posisi yang mengenakkan  dapat diperoleh (fine 
tuning), dimana nyeri dapat menghilang dari monitoring palpasi pada 
tender, maka jaringan yang dirasakan terstres akan menjadi paling relaks 
(Makmur, 2011).  
 
3. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan jenis quasi experiment dengan desain 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan 
pre and post test with control group design. Dalam hal ini respoden dibagi 
menjadi dua kelompok. Kelompok I sebagai kelompok perlakuan dengan 
penamban strain counter strain (SCS) sedangkan kelompok II tanpa 











4. HASIL PENELITIAN  
4.1 Hasil Peneltian Berdasarkan Karakteristik Responden  
4.1.1 Karakteristik Responde Berdasarkan Usia 
Table 4.1 Usia Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Karakteristik Frekuensi Presentase 
Kelompok Perlakuan 
- Usia 31 - 35 tahun 
- Usia 36 - 40 tahun 
- Usia 41 - 45 tahun 
- Usia 46 - 50 tahun 
- Usia 51 - 55 tahun 















Jumlah 10 100 % 
Kelompok Kontrol 
- Usia 31 - 35 tahun 
- Usia 36 - 40 tahun 
- Usia 41 - 45 tahun 
- Usia 46 - 50 tahun 
- Usia 51 - 55 tahun 















Jumlah 10 100 % 
Sumber : Data Primer, 2016  
4.1.2 Karakteristik Responde Berdasarkan Jenis Kelamin 
Table 4.2 Jenis Kelamin Kelompok Perlakuan dan Kontrol 
Karakteristik Frekuensi Presentase 
Kelompok Perlakuan 
- Laki-laki 

















Jumlah 10 100 % 




4.1.3 Karakteristik Penurunan Nyeri Kelompok Perlakuan dan Kontrol  







Nilai Keterangan Pre Post Pre Post 
1 tidak nyeri 0 0 0 0 
2 nyeri sangat ringan 0 5 0 3 
3 nyeri ringan 0 5 0 2 
4 nyeri tidak begitu berat 0 0 3 5 
5 nyeri cukup berat 1 0 1 0 
6 nyeri berat 5 0 2 0 
7 
nyeri hampir tak 
tertahankan 4 0 4 0 
Jumlah 10 10 10 10 
Sumber : Data Primer, 2016  
4.1.4 Uji deskriptif penurunan nyeri Pre Test and Post Test dengan 
menggunakan VDS (Verbal Descriptive Scale). 
Table 4.4 Penurunan Nyeri Pre Test and Post Test Kelompok 
Perlakuan  
Penurunan Nyeri Mean SD Minimum Maximum 
Pre Test 6.30 0.674 5.00 7.00 
Post Test 2.50 0.527 2.00 3.00 
Selisih 3.80 0.147   
 Sumber : Data Primer, 2016  
4.1.5 Uji deskriptif penurunan nyeri Pre Test and Post Test dengan 






Table 4.5 Penurunan Nyeri Pre Test and Post Test Kelompo Kontrol 
Penurunan Nyeri Mean SD Minimum Maximum 
Pre Test 5.70 1.337 4.00 7.00 
Post Test 3.20 0.918 2.00 4.00 
Selisih 2.50 0.419   
Sumber : Data Primer, 2016  
4.2 Analisis Data  
4.2.1 Uji Pengaruh Sebelum dan Sesudah Perlakuan Terhadap Penurunan 
Nyeri Pada Kelompok Perlakuan. 
Tabel 4.6 Hasi Uji Wilcoxon pada Kelompok Perlakuan 
Uji Wilcoxon Z p-value Kesimpulan 
Pre & Post Test 
Kelompok Perlakuan 
-2,972 0,003 Ha diterima 
Sumber : Data Primer, 2016  
4.2.2 Uji Pengaruh Sebelum dan Sesudah Perlakuan Terhadap Penurunan 
Nyeri Pada Kelompok Kontrol  
Tabel 4.7 Hasil Uji Wilcoxon Pada Kelompok Kontrol 
Uji Wilcoxon  Z p-value Kesimpulan 
Pre & Post Test 
Kelompok kontrol 
-2,840 0,005 Ha diterima 
Sumber : Data Primer, 2016  
4.2.3 Uji Beda Pengaruh Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Table 4.6 Hasil Uji Mann-Whitney Pada Kelompok Perlakuan dan 
Kontrol  
Uji Mann-Whitney Z p-value Kesimpulan 
Pre & Post Test 
Kelompok Perlakuan - Kontrol 
-3,231 0,001 Ha diterima 




5. PEBAHASAN  
Berdasarkan hasi uji mann-whitney antara kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol menunjukkan bahwa nilai Z yaitu -3.231 dengan 
nilai p-value 0,001 < 0,05 sehingga Ha diterima hal ini menunjukkan 
bahwa ada perbedaan antara kelompok perlakuan yang diberikan SCS 
(Strain Counter Strain) terhadap kelompok kontrol yang tidak di berikan 
SCS (Strain Counter Strain) terhadap tingkat penurunan nyeri pada pasien 
piriformis syndrome.  
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa penambahan strain 
counter strain (SCS) pada kelompok perlakukan lebih berpengaruh untuk 
menurunkan nyeri pada piriformis syndrome. Pada  kelompok kontrol juga 
menunjukkan penurunan nilai nyeri. Hal ini disebabkan karena pengaruh 
micro wave diathermy (MWD) pada pengurangan rasa nyeri adalah panas 
yang dihasilkan oleh mcro wave diathermy (MWD) akan menyebabkan 
terjadinya peningkatan temperatur pada area yang diterapi, dengan 
demikian akan terjadi dilatasi yang diikuti peningkatan aliran darah kapiler 
sehingga pembuangan sisa – sisa hasil metabolisme yaitu zat “ P “ yang 
menumpuk dijaringan, dengan lancarnya sirkulasi darah, maka zat “ P “ 
juga ikut terbuang, sehingga terjadi rileksasi pada otot dan dengan 
terjadinya rileksasi tersebut maka spasme otot dan nyeri akan berkurang.  
Terapi strain counte strain (SCS) merupakan salah satu usaha 
untuk mengembalian panjang fleksibilitas otot dan fascianya dengan 
menempatkan bagian tubuh agar terjadi pemanjangan dari sebuah otot. 
Sugijanto (2009) menyatakan bahwa teknik strain counter strain (SCS) 
merupakan perpaduan teknik yang cocok untuk mengatasi problematik 
spasme (tightness) pada otot. Dengan strain counter strain (SCS) maka 
otot akan dilatih untuk memanjang yang akan mepengaruhi sarcomere dan 
fascia dalam myofibril otot untuk memanjang.  
Pada sebuah otot selalu berkorelasi dengan penurunan kemampuan 
pemanjangan dari otot tersebut. Korelasi ini ada karena pada myofascial 
syndrome  terdapat fenomena adanya tout band (TB) dalam serabut otot 
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yang mengandung trigger point (TP), tout band bersifat lebih keras dan 
tidak elastis dibandingkan serabut otot sekitarnya, adanya tout band ini 
mempengaruh kemampuan ekstensibilitas dan fleksibilitas akibat adhesi 
fascia dan myofibril. Penurunan kemampuan ekstensibilitas dan 
fleksibilitas otot dikenal sebagai penyebab utama timbulnya nyeri dan 




Berdasarkan dari analisis hasil satistik penelitian yang dilakukan di  
Poliklinik Fisioterapi RS Dr. R Soetijono Blora dapat diambil kesimpulan 
bahwa : 
1. Ada pengaruh penambahan strain counter strain (SCS terhadap penurunan 
nyeri pada kasus piriformis syndrome. 
2. Ada pengaruh MWD dan stretching terhadap penurunan nyeri pada kasus 
piriformis syndrome. 
3. Ada perbedaan antara penambahan strain counter strain (SCS dengan 
MWD dan stretching terhadap penurunan nyeri ada kasus piriformis 
syndrome. 
6.2 Saran  
Berdasarkan pelaksanaan dan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
maka peneliti memberikan saran sebagai berikut :  
1. Bagi responden 
Memberikan edukasi dan pengertian mengenai pentingnya menjaga 
kesehatan dalam beraktivitas sehari-hari.  
2. Bagi peneliti selanjutnya  
Untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan alat ukur yang 
lain seperti Unidimentional Pain Rating Scale (UPRS) maupun  Numeric 
10 
 
Rating Scale (NRS) untuk mengetahui ukuran yang valid dan dapat 
diandalkan untuk intensitas nyeri. 
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